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서      론
  요로감염은 인간에게 가장 흔한 세균감염 중 하나이며, 
전 세계적으로 매년 약 1억 5천만 명의 환자가 병원을 방문
한다.1 요로감염은 특히 여성에 있어서 가장 흔한 세균감염
의 원인이며, 대부분은 급성단순성방광염이지만 잦은 재발
과 급성신우신염과 같이 입원이 필요한 경우가 발생하기도 
하여 그에 따른 경제적 문제를 야기한다.2 젊고 건강한 여성
에 있어서 급성단순성방광염의 원인균은 제한적이고 예측
가능하며, 그중 75-90% 정도를 Escherichia coli가 차지한다. 
그 나머지는 Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella, Proteus 
mirabilis와 그 밖의 Enterobacteriaceae가 원인이 된다.2 따라
서 대부분의 급성단순성방광염은 최종적인 원인균의 동정
이 이루어지기 전에 경험적인 항생제 치료를 우선 시작하
게 된다. 현재 미국에서 건강한 성인 비임신부 여성에서 급성
단순성방광염의 경험적 치료에 권장되는 요법은 trimethoprim/ 
sulfamethoxazole (TMP/SMX)의 3일 요법이다.3 하지만 최근 
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Purpose: Worldwide data shows that there is an increasing resistance among urinary 
tract pathogens to the first-line antimicrobial agents used in domestic areas. The 
objective of this study was to obtain data on the susceptibility patterns of the pathogens 
responsible for acute uncomplicated cystitis to currently used antimicrobial agents. 
Materials and Methods: This study was carried out with the participation of fifteen 
hospitals in South Korea. A total of 239 isolates were obtained from female outpatients 
with acute uncomplicated cystitis. The antimicrobial susceptibilities to ampicillin, ampicil-
lin/sulbactam, ciprofloxacin, gentamicin, trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) and 
tobramycin were determined by VitekⓇ antimicrobial susceptibility test systems.
Results: The most prevalent causative organism was Escherichia coli (79.9%), followed 
by coagulase negative Staphylococcus (4.2%), and a combination of other species of 
Enterobacteriaceae (8.2%). The mean rates of susceptibility were 35.5, 45.0, 85.7, 
81.5, 62.1 and 85.3% to ampicillin, ampicillin/sulbactam, ciprofloxacin, gentamicin, TMP/ 
SMX and tobramycin, respectively. No significant differences were detected in the 
resistance rates between the results from 4 regional groups.
Conclusions: The high prevalence of resistance to ampicillin, ampicillin/sulbactam, and 
TMP/SMX suggest these drugs would not provide adequate initial therapy, and thera-
pies other than TMP/SMX may need to be considered. The relatively high prevalence 
of resistance to ciprofloxacin, compared with other countries, also requires on going 
surveillance to identify further changes among urinary tract isolates. (Korean J Urol 
2003;44:697-701)
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TMP/SMX에 저항하는 E. coli의 빈도가 점점 증가하면서 
TMP/SMX가 더이상 일차치료제로서 역할을 할 수 없는 지
역이 늘어나고 있는 실정이다.4 따라서 일차치료를 담당하
는 의사들이 올바른 경험적 치료를 하는 데 도움을 주기 
위해서는 항생제 감수성을 감시하는 것이 필수적이며, 이
는 범국가적이어야 할 뿐 아니라 지역에 따른 특이성을 잘 
반영해야 한다.
  과거 국내에서 보고된 요로감염에 대한 항생제 감수성 
연구조사를 보면 대부분 병원단위의 조사에 불과하고 서울
에 집중되어 있으며,5-10 질환이 세분화되지 않고 병원감염
까지를 모두 포함하고 있어 항생제 감수성에 대한 평가에 
한계가 있다. 본 연구는 여성급성단순성방광염의 항생제 
감수성에 대한 국내 최초의 다기관 임상조사로서, 원인균
의 분석과 국내에서 흔히 경험적 일차 치료제로 사용되고 
있는 항생제들에 대한 감수성 검사를 목적으로 하였다. 
대상 및 방법
    1. 대상 및 원인균 동정
  본 연구에는 강원과 제주 지역을 제외한 전국의 총 15개 
대학병원 비뇨기과가 참여하였다. 각 지역별 참여병원 수
는 인구비례에 의해 배분하였으며, 전국을 서울, 경기, 충
청․전라, 경상의 4개의 권역으로 나누어 지역별 분석을 시
행하였다. 2002년 5월부터 10월까지 급성단순성방광염 증
상으로 비뇨기과 외래를 방문한 18세 이상 65세 이하의 여
성을 대상으로 하였다. 요로카테터 삽입, 신경인성 방광, 요
로결석 환자, 그리고 요로협착 등과 같은 해부학적 이상이 
동반된 환자는 복잡성요로감염 환자로 정의하여 대상에 포
함시키지 않았다. 이미 항생제를 투여받았거나 입원이 필
요한 환자도 대상에서 제외하였다. 오염 없이 채취한 중간
소변의 고배율 현미경 시야에서 5개 이상의 백혈구가 관찰
되는 농뇨는 모두 배양검사를 위해 삼광의료재단의 각 지
역 분점으로 보내져 미생물학적 검사를 시행하였다. 환자 
당 1개의 검체만이 검사에 이용되었고, 혼합감염인 경우 결
과분석에서 제외하였다. 
    2. 항생제 감수성 검사
  요배양검사에서 동정된 원인균은 각 검사소에서 자동화
된 Vitek® system (bioMérieux, inc. Hazelwood, Mo, USA)을 
이용하여 제조사의 지침에 따라 항생제 감수성 검사를 시
행하였다. 동정이 완료된 첫 번째 plate로부터 동정균을 직
접 접종하여 준비된 항생제에 대하여 감수성 검사를 시행
하였다. 감수성 검사를 위한 항생제로는 현재 국내에서 요
로감염의 일차치료제로 흔히 선택되는 ampicillin, ampicillin/ 
sulbactam, ciprofloxacin, gentamicin, TMP/SMX, tobramycin의 
6가지를 검사하였다. 검사결과는 각 항생제의 MIC를 측정
하였고, National Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS)의 가이드라인에 따라 susceptible, intermediate, 
resistant의 3가지 카테고리로 보고하였다.11
결      과
  총 239주의 원인균이 동정되었으며, 동정균의 88.3%는 
장내세균과인 Enterobacteriaceae였고, E. coli가 79.9%로 가
장 흔한 원인균이었다. 다음으로는 Proteus, Klebsiella, 그리
고 Enterobacter 순이었다. 비장내세균과는 전체 원인균의 
11.7%를 차지하였으며, coagulase negative Staphylococcus
(CNS)와 Enterococci, Pseudomonas 등이 동정되었다 (Table 1).
  주 원인균인 E. coli의 항생제 감수성 검사결과 Penicillin
계열인 ampicillin과 ampicillin/sulbactam에 50% 이하의 낮은 
감수성을 보였으며, TMP/SMX에 대해서도 61.3%의 낮은 
감수성을 나타냈다. Fluoroquinolone계 항생제인 ciprofloxa-
cin과 aminoglycoside계 항생제인 gentamicin, tobramycin에 
대해서는 각각 84.8%, 81.7%, 85.9%를 보여 시험대상 항생
제 중에서는 상대적으로 높은 감수성을 나타냈다 (Table 2). 
전체 장내세균과의 항생제 감수성 결과에서도 E. coli와 마
찬가지로 ampicillin, ampicillin/sulbactam, TMP/SMX에 대해
서는 35.5%, 45%, 62.1%의 매우 낮은 감수성을 보였지만, 
ciprofloxacin, gentamicin, tobramycin에 대해서는 85.7%, 
81.5%, 85.3%의 감수성을 나타냈다 (Table 3).
  지역에 따른 E. coli의 항생제 감수성 결과 우리나라를 인
구비례에 따라 크게 4개 지역으로 나누어 보았을 때, 전체
적으로 비슷한 분포를 나타냈다 (Fig. 1). 모든 지역에서 동
Table 1. Species distribution of isolates from women with acute 
uncomplicated cystitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Organism No. of % of
isolates total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Enterobacteriaceae E. coli 191 79.9
 (88.3%) Proteus spp.   7  2.8
Klebsiella pneumoniae   6  2.5
Enterobacter spp.   6  2.5
Serratia marcessens   1  0.4
 Non-Enterobacteriaceae CNS*  10  4.2
 (11.7%) Enterococci   9  3.8
Pseudomonas spp.   5  2.1
Acinetobacter spp.   3  1.3
Streptococcus agalactiae   1  0.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*CNS: coagulase negative Staphylococcus
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일하게 ampicillin, ampicillin/sulbactam, TMP/SMX에 대해서
는 70% 이하의 낮은 감수성을 나타냈다. Ciprofloxacin과 
TMP/SMX에 대한 E. coli의 항생제 감수성은 서울이 다른 
지방에 비해 가장 낮은 감수성을 보였지만 통계적 의의는 
관찰되지 않았다(chi-square test, ＞0.05).
고      찰
  단순성 요로감염의 주요 원인균에 관한 보고들을 보면 
E. coli가 아직까지 가장 흔한 원인균으로 전체의 약 75-90%
를 차지하고 있다.12 이러한 점 때문에 E. coli는 급성단순성
방광염에서 항생제 감수성 연구의 중요한 지표가 된다. 본 
연구에서도 E. coli의 비율은 79.9%로 다른 보고들과 일치
하는 결과를 보였다. 하지만 최근 일부 보고에 따르면 E. 
coli가 차지하는 원인균의 비율이 점차 줄어들고 다른 Entero-
bacteriaceae와 Enterococci가 늘어나고 있는 추세를 보이고 
있다.13 국내의 경우 대상 환자에 대한 일관성이 결여되어 
시간에 따른 원인균의 변화를 정확하게 비교하기 어렵지
만, 몇몇 5년간의 관찰을 통한 비교연구를 보면 전체 요로
감염에서 E. coli의 비중이 점점 줄어드는 반면에 다른 Enter-
obacteriaceae 및 그람양성균의 비중이 커지고 있음을 알 수 
있다.6-8,10 급성단순성방광염에서의 원인균의 변화는 향후 
Fig. 1. Antimicrobial susceptibility 
among urinary E. coli isolates from 
female outpatients with acute un-
complicated cystitis in the five cen-
sus regions of South Korea.
Table 2. Interpretative results of antimicrobial susceptibility testing 
of urinary E. coli isolates from female outpatients with acute 
uncomplicated cystitis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Isolates with indicated susceptibility, %
Antimicrobial agent ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Susceptible Intermediate Resistant
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ampicillin 37.2   0.5 62.3
Ampicillin/sulbactam 44.5   4.2 51.3
Ciprofloxacin 84.8 ＜0.1 15.2
Gentamicin 81.7   2.1 16.2
TMP/SMX* 61.3 ＜0.1 38.7
Tobramycin 85.9   1.0 13.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*TMP/SMX: trimethoprim/sulfamethoxazole
Table 3. Susceptibility of urinary Enterobacteriaceae isolates from 
female outpatients with acute uncomplicated cystitis to various 
antimicrobial agents
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Susceptible strains (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ TotalAntimicrobial Other susceptibilityagent E. coli Enterobacteriaceae (%)
(n=191) (n=20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ampicillin  72 (37.2)  3 (15) 35.5
Ampicillin/sulbactam  85 (44.5) 10 (50) 45.0
Ciprofloxacin 162 (84.8) 19 (95) 85.7
Gentamicin 156 (81.7) 16 (80) 81.5
TMP/SMX* 117 (61.3) 14 (70) 62.1
Tobramycin 164 (85.9) 16 (80) 85.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*TMP/SMX: trimethoprim/sulfamethoxazole
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본 연구를 기반으로 지켜봐야 할 부분이다.
  여성의 급성단순성방광염의 치료는 원인균의 범위가 대
부분 Enterobacteriaceae로 매우 좁기 때문에 요배양 검사나 
항생제 감수성 검사 결과를 확인하기 전 경험적 항생제 요
법을 시행하는 것이 원칙이다. 따라서 그 나라 또는 그 지역
에서 분리된 Enterobacteriaceae의 항생제 감수성 분석은 항
생제 선택에 대한 가이드라인을 제시하는 데 있어서 필수
적이며, 지속적인 감시가 이루어져야 한다. 우리나라의 경
우 아직 이러한 감시체계가 미약하여 정확한 가이드라인 
없이 경험적 항생제요법을 선택하고 있는 실정이다. 그동
안 가격이 저렴하고 정상 세균총에 대한 적은 부작용 때문
에 TMP/SMX가 1차 치료제로 선택되어 왔다.14 하지만 최근 
여러 보고들에서 TMP/SMX를 비롯한 단순성 요로감염의 
경험적 1차 치료를 위해 사용되어 오던 항생제들의 E. coli
에 대한 내성증가가 나타나면서 TMP/SMX 요법의 유용성
에 의문을 갖게 되었다. 
  미국에서 시행된 1995년에서 2001년까지의 연구결과를 
보면 E. coli의 ampicillin, TMP/SMX에 대한 항생제 감수성
은 각각 61.8-63.2%, 83.1-85.2%로 나타났다.15 또한 전 지역
에서 10% 이상의 TMP/SMX에 대한 항생제 내성을 나타냈
고, 일부 지역에서는 20% 이상을 보이고 있다. 이는 1995년 
이전의 10년에 비해 TMP/SMX에 대한 내성이 크게 증가한 
것으로 10% 이하이던 것이 16-20% 정도까지 상승한 것이
다. 우리나라의 경우 김 등9은 1996년에서 1999년까지 서울
의 한 대학병원 비뇨기과를 방문한 단순성 요로감염 환자
를 대상으로 E. coli의 TMP/SMX에 대한 내성률을 49.4%로 
보고하였다. 이 결과는 본 연구가 시행된 2002년의 38.7%와 
함께 비교 기준인 20%를 훨씬 넘는 내성률을 나타내는 것
으로 미국에 비해 높은 내성률을 보이고 있다.
  이러한 단순 요로감염의 원인균에 대한 내성의 증가로 
경험적 1차 치료에 대한 어려움이 대두되자 최근 미국의 
Infectious Disease Society of America (IDSA)에서는 이에 대
한 가이드라인을 제시하였다.16 IDSA의 가이드라인에 따르
면 그 지역의 TMP/SMX에 대한 E. coli의 내성 비율이 20%
가 넘으면 단순성 요로감염의 경험적 1차 치료제로 fluor-
oquinolone을 선택하도록 하였다. 이는 미국 내 TMP/SMX에 
대한 내성균주의 비율이 이미 심각한 수준에 이르렀으며, 
적어도 특정 지역에서는 대체 약물이 필수적이다는 것을 
의미한다. 이러한 점으로 볼 때 우리나라도 전 지역에서 더
이상 TMP/SMX가 급성단순성방광염의 1차 치료제로 쓰일 
수 없음을 알 수 있다. 실제 TMP/SMX를 비롯한 요로감염
에 쓰이는 대부분의 항생제는 소변 내에서 높은 농도를 나
타낸다. 그럼에도 불구하고 만약 원인균이 TMP/SMX에 내
성을 나타낼 때는 단순성 요로감염의 치료율이 급격히 떨
어지는 것으로 보고되고 있다. Talan 등17은 급성 단순성 요
로감염 여성 환자를 대상으로 시행한 임상시험에서 TMP/ 
SMX 내성 균주를 가진 환자는 TMP/SMX로 치료할 경우 
50% 이하의 임상적, 미생물학적 효과를 나타냈다고 하였
다. 반면에 TMP/SMX에 감수성이 있는 경우에는 90% 이상
의 임상적, 미생물학적 효과를 나타냈다. 비슷한 임상시험
으로 Raz 등18의 보고를 보면 TMP/SMX 내성 균주에 비해 
TMP/SMX 감수성 균주가 TMP/SMX 치료에 대해 2배에 이
르는 미생물학적(42%＜86%), 임상적(54%＜88%) 치료 효
과를 보인 것을 알 수 있다.
  Fluoroquinolone은 급성단순성방광염의 경험적 1차 치료
의 대안으로 제시되고 있다.18 미국의 경우 급성 단순성 요
로감염에서 2001년 ciprofloxacin에 대한 E. coli의 내성률은 
2.5% 정도로 보고되고 있다.15 본 연구 결과 ciprofloxacin에 
대한 감수성이 E. coli에서는 84.8%, Enterobacteriaceae에서
는 85.7%로 나타났다. 이는 약 15%의 ciprofloxacin 내성을 
보이는 것으로 ampicillin 계열이나 TMP/SMX에 비해서는 
현저하게 낮은 내성률을 나타냈고, 주사제로 사용되고 있
는 aminoglycoside 계열의 항생제인 gentamicin, tobramycin과
는 유사한 감수성을 가지고 있었다. 따라서 우리나라에서
도 IDSA 및 기타 문헌에 따라 권장되는 급성단순성방광염
의 경험적 1차 치료제는 fluoroquinolone계 약물이 될 것으
로 생각된다. 하지만 미국을 비롯한 다른 여러 나라들에 비
해 상대적으로 ciprofloxacin에 대한 내성이 높고, 대부분의 
국가에서 최근 fluoroquinolone의 내성 증가 추세를 보이고 
있는 것을 감안할 때 내성균 발생을 억제하기 위한 적절한 
항생제 사용도 반드시 병행되어야 할 것이다. 
  과거 요로감염의 원인균과 항생제 감수성에 대한 보고는 
수차례 있었다.5-10 하지만 대부분 병원단위의 보고로써 우
리나라 전체의 경향을 대변할 수 없었고, 서울지역에 편중
되어 지역별 차이를 알아보는 것도 불가능하였다. 본 다기
관 임상연구는 병원감염이 아닌 일반 대중에서 분리된 요
로감염 원인균에 대한 미생물학적 정보로써 그 결과를 국
내 지역별 또는 다른 나라와 비교 분석할 수 있는 가치가 
있는 정보라고 할 수 있다.
  항생제 감수성의 분포는 지역에 따라 다를 수 있기 때문
에 항생제 사용의 가이드라인은 반드시 지역적인 고려가 
따라야 한다. 우리나라의 경우 지역적으로 넓은 나라가 아
니며 또한 인구도 서울을 중심으로 편중되어 있기 때문에 
지역적 감수성 차이를 알아보는데 어려움이 있다. 본 연구
도 대상 환자의 수적 안배를 위해 지역적인 고려뿐만 아니
라 인구수에 따른 분포를 고려하지 않을 수 없었다. 이 두 
가지를 고려하여 우리나라를 4개의 권역으로 나누었고 그
에 따른 항생제 감수성의 차이를 알아본 결과 4개 권역 모
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두 유사한 분포를 나타냈다. Ciprofloxacin과 TMP/SMX의 
경우 서울에서 다른 지방에 비해 높은 내성률을 나타냈지
만 통계학적인 의의는 보이지 않았다. 향후 더 많은 환자를 
대상으로 한다면 좀 더 세분화된 지역별 분포를 알 수 있을 
것으로 생각된다.
  본 연구는 대학병원만을 대상으로 하였고, 지역별 분포
를 정확히 파악하기에는 대상 환자 수가 적다는 한계를 가
지고 있지만 외래에서 가장 흔하게 보는 감염질환의 하나
인 급성단순성방광염 여성 환자를 대상으로 한 국내 최초
의 다기관 임상시험이란 점에서 의의가 있다. 본 연구를 바
탕으로 향후 요로감염에 대한 항생제 감수성의 지속적인 
감시체계와 시스템화된 표본 감시가 필요할 것으로 생각되
며, 그에 따른 항생제 선택에 대한 가이드라인도 지속적으
로 제시되어야 할 것으로 생각한다.
결      론
  급성단순성방광염의 경험적 1차 치료제로 선택될 수 있
는 여러 항생제들에 대한 감수성 검사 결과 ampicillin, am-
picillin/sulbactam, TMP/SMX에 대해서는 높은 내성률을 나
타내어 우리나라에서는 더이상 경험적 1차 치료제로 적합
하지 않음을 알 수 있었다. Ciprofloxacin은 상대적으로 낮은 
내성률을 보이고 있어 경험적 1차 치료제로 쓰일 수 있을 
것으로 생각된다. 하지만 다른 나라에 비해 높은 내성률을 
생각해 볼 때는 향후 항생제 감수성에 대한 지속적인 감시
와 그를 위한 제도적 장치도 필요할 것으로 생각한다.
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